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ORGANIZACAO DA LUTA ANTI-TUBERCULOSA NA
CIDADE E NO CAMPO (%)

DR. R. DE PAULA SOUZA

— GUERRA L TUBERCULOSE —

Em todos os tempos, as moléstias {oram o cortejo obriga-
tério das guerras; epidemias tremendas ¢ devastadoras semovre
se associaram as lutas armadas, roubando mais vidas que a
préopria luta. O ambiente altamente propicio criado pelas guer-
ras para a propagagio da tuberculose, tambem o era para outras
moléstias de mais rapida difusio, que prevaleciam e encobriam
a penetragio grave daquela. Os progressos da higiene afasta-
ram ou reduziram o perigo de muitas delas na guerra,de 1914-
18: dessa forma se evidenciou o recrudescimento da tuberculose
mercé da fadiga, depressio moral, desnutrigio, promiscuida-
de. ete.. que facilitavam os contatos e debilitavam os organismos.

A Europa depois de 18 foi vasto acampamento da peste
hranca, cujo raio de agio se estendia para alem do palco da guer-
ra armada. Paises, como a Bélgica, Inglaterra, Alemanha, Ita-
lia e Austria, que em 1913 apresentavam indices de mortalidade
por cem mil habitantes de 118 — 135 — 143 — 149 — 225 e
259, em 1918 passaram, respectivamente, em ascencio progres-
siva para 245 — 167 — 230 — 209 — 246 e 403. Outros, isen-
tos de luta armada, como Portugal, Uruguai, Dinamarca, E.
Unidos ou Japdo, passam de 125 — 132 — 142 — 143 e 209 para
155 — 168 — 204 e 253. Cidades como Viena ¢ Varsovia saltam,
respectivamente, de 278 e 320 para 427 e 975. LEstatisticas reu
nindo cerca de 400 cidades alemis, mostram o indice médio de

(*) Correlatério apresentado ao Congresso Brasileiro rlos Problemas
Meédico-Sociais de apds guerra — (Bahia, julho de 1945).
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157 se elevar a 287. Lstimativas referentes a Europa. mostram
ascensido de 10% nas regides preservadas e 200 % nas que so-
freram mais rijamente; credita-se a guerra, como responsavel
pela morte por tuberculose de cerca de 200.000 pessoas.

Se os paises em guerra foram tao atingidos, que dizer dos
individuos mais diretamente ligados a elar Basta lembrar que,
em 1917, s6 do exército francés, haviam revertido a vida civil,
150.000 combatentes. Quando os Iistados Unidos entraram na
primeira guerra, procuraram cxecutar um programa profilatico
de real eficacia contra a propagacio da tuberculsse. Foi longa-
mente debatida a importancia dos exames clinicos e radiologi-
cos; estes por esse tempo eram realmente deficientes, tornando-
sc¢ outrossim dificil seu emprego em larga escala, recaindo na-
queles a escolha. Um conjunto de 600 médicos examinou
3.300.000 convocados, tendo separado 22.600 tuberculosos ou
seja 0.6% ; com o decorrer da guerra, outros mais foram diag-
nosticados e remetidos da Franca: com a desmobilizagao a ci-
fra ¢ aumentada em parte por portadores de formas desper-
cebidas ao primeiro exame. Spilmann, em trabalho que muito
inspirou a nova orientacio profilatica da guerra atual, mostra
que a tuberculose dos veteranos custou aos Estados Unidos até
1940. a fantastica soma de quase 1.000.000.000 de dodlares, or-
cando, sé a hospitalizagio, em cerca de 350 milhGes. Nesse
mesmo ano, ainda existiam internados 11.400 veteranos e re-
cebiam pensio 55.000. Por esse conjunto de dados, verifica-se
que a profilaxia posta em pratica na guerra de 14, nio trouxe o
resultado desejado. embora executada com o rigor cientifico e
técnico de entio.

As primeiras noticias referentes a tuberculose no inicio des-
ta guerra, trouxeram grande apreensio ao mundo: parecia que
i tuberculose ia seguir o mesmo curso anterior, senao muito
maior. dadas as condighes de guerra total, com bombardéios de
populagio civil, intensas correntes migratorias, etc. (Basta se
saber. que de 13 milhdes de casas do Reino Unido. 1/3 foram da-
nificadas ou destruidas, sendo que 200 mil destruidas e 250 mil
tornadas inabitaveis). A Inglaterra e Pais de Gales acusam de
1939 a2 1940 um aumento de 139 em sua curva de mortalidade
por tuberculose: Londres, cujo indice era de 78 em 1938, o (é
saltar para 97 em 3 anos. sendo que a tuberculose pulmonar au-
menta de 72% . Felizmente os efeitos da profilaxia logo depois
se fizeram sentir ¢ é com prazer que se assinala o seguinte de-
dinio, exposto em ntmeros absolutos de Obitos:
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Inglaterra
Ano ¢ Pais de Escocia
Gales
1938 oo iqies s 25.539 3.432
1939 smmnnanssisneg 23.394 3.526
1940 covvvvrvnnnnnn 28.144 4.003
1981 covcoviinnnsss 28.670 4.174
1942 .....ciivenies 25.549 3.998
1993 curmassassscnus 25.650 3.959

Queda progressiva tambem vamos observar nos Estados
Unidos. Neste grande pais, a curva de mortalidade era franca-
mente descendente até a guerra, acentuando-se ainda mais de-
pois dela, o oposto do que sucedera na primeira guerra mundial:

1.a Guerra Mundial 2.a Guerra  Mundial
1915 oooioss 86.726 140,1 1938 ...... 63.735 49,1
1916 ...... 92.688 138,4 1939 ...... 61.609 47,1
1917 ..ouss 100.789 1435 1940 ...... 60.428 45,9
1918 ...... 118.334 149.8 1941 ...... 59.251 444
1919 ...... 104.486 125,6 1942 ...... 57.690 43,1
1920 ...... 97.366 113,1 1943 i 56.178 419

A comparagio os resultados nas duas guerras é penhor da
eficacia da profilaxia. A (ue se deve sucesso tio evidente? Ex-
clusivamente a pratica. com meios modernos, de principios anti-
gos e certos, porem sO exequiveis em nossos dias, e, para gran-
de satisfagdo intima de nos brasileiros, por obra e esfor¢o de um
grande patricio nosso — Manoel de Abreu.

— MELHORIA DE DIAGNOSTICO —

Com o advento da segunda guerra mundial, o interesse pe-
la solu¢io do problema, ocupou lugar de destaque. Estudos cri-
ticos cuidadosos, procuraram as causas do Insucesso e um meio
para debela-lo. A razio maxima parecia residir na ineficacia do
diagnéstico da tuberculose, nao dando aos Dispensarios a ne-
cessaria capacidade de agio. Como resolver o problema? Os
progressos da radiologia, haviam demonstrado seu alto valor
diagnostico nas afeccdes pulmonares, porem seu emprego na
pratica. se circunscrevia a exame complementar. A evolugdo
cientifica daquele tempo para ca, deu a Abreu a possibilidade
de ampliar o dominio da radiologia pulmonar, dando-lhe, alem
do mais, feicao coletiva. I<stava resolvido o problema diagndsti-
co e, com isso, o sucesso da campanha que era dele dependen-



te. A Alemanha, que acompanhara a marcha dos trabalhos de
Abreu, deu grande desenvolvimento a roentgenfotografia. A
Inglaterra e os E. Unidos receberam-no com restrigdes, porceim
de fins de 1941 em diante, sancionaram-no oficialmente; a pre-
méncia de tempo, exigindo o maximo no menor periodo, dcu-lhe
tal desenvolvimento e trouxe tais resultados que abriram cam-
pos imensos para a eficacia da luta anu-tuberculosa. O pro-
cesso ganhou de muito com o batismo de fogo.

Revoluciona-se inteiramente a técnica de pesquisa da tu-
berculose. A ambigao de se encontrar o foco tuberculoso, tor-
nou-se realidade facil, rapida e barata. Dentre as muitas sur-
prezas trazidas, uma ¢ do mais alto valor profilatico: a desco-
berta do doente, sem qualquer sintoma subjetivo ¢ irequente-
mente até com sinais objetivos discretissimos.

A execucio da roentgenfotografia em massa, recehbeu a
sangdo mundial definitiva, com sua execugio em larga escala
nos E. Unidos e Inglaterra. Pelas exigéncias da guerra esses
dois paises reunidos empregaram-no de 1942 para cd, em esca-
la inimaginavel. Suas estatisticas se referem a varios milhoes
de pessoas recenseadas, o quec lhes tem permitido tirar conclu-
sbes muito mais precisas que qualquer outro povo. A propor-
cgdo de casos ignorados era imensa e aterradora. Uma estatis-
tica de Brooks por exemplo, referente a 479.000 homens da ar-
mada inglesa, acusa um achado de 1,27% de tuberculosos pul-
monares. O Canada rejeita 1,00% de seus convocados ¢ a Aus-
tralia 0,5%. Em um grupo de 750.000 trabalhadores de guerra
americanos ¢ suas familias, (Th. Parran) em 1,3% loram en-
contrados sinais evidentes de reinfecgio, dos quais. 629 cor-
respondiam as formas minimas, 31% as moderadamente avan-
cadas ¢ somente 7% as muito avancadas. O impressidnante
desses achados ¢ que alem de descobrir doentes, o faz ¢m pe-
riodos iniciais da moléstia. Nessa mesma ordem de idéias, te-
mos os estudos de Zacks e Hyde, que, classificando 2.270 con-
vocados recusados por lesdes puimonares, assinalaram as 3 fi-
mas em 07%. 23% e 10% entre os com atividade tuberculos=au.

A alta percentagem de formas minimas e moderadas, abre
maiores possibilidades a terapéutica: até entao predominavam
os achados tardios, resultando, nio raro, a morte do doente
apos longa e dispendiosa hospitalizacio, deixando em torno de
si, vivas e tragicas consequéncias de contaminacbes massicas.
Portanto, nio s6 os métodos colapsoterapicos e de execugio am-
Luulatoria véem crescer as oportunidades, com a terapéutica
em geral.
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Ao lado da precisdo desses resultados, € notavel a facilida-
de de execucdo e manejo. Hilleboe, comenta o trabalho executa-
do por 8 unidades volantes. do Departamento de Saude, que
em menos de 1 ano (1942-43) examinou quase 200.000 indivi-
duos. que trabalhavam em 77 industrias de guerra, localizadas
em 11 LEstados diferentes. Como se vé, meios extraordinarios
foram postos a disposicio dos Dispensarios, para correta exe-
cugio de suas f(inalidades. .\ profilaxia entra numa nova scn-
da, podendo se tornar mais ativa: a evolucdo é tal, que se pode
sem exagero, dividir a profilaxia em €poca anterior e posterior
@ Abreu. Nio ¢ sem razao que Thomaz Parran, avaliando a jpo-
pulacao doente nos E. Unidos em 1.700.000, se extasia diante
da fase ue atravessamos; outrora se estimava a morbidade por
calculos partidos do obituario, ao passo que hoje. em vez de ava-
hacoes, podemos encontrar e beneficiar os  doentes, pois cles
nos sio revelados pelos R.X.

I preciso salientar que o grande entusiasmo que vimos
demonstrando pelo processo de Abreu, ndo significa que julga-
mos que sO com cle se resolva o problema da tuberculose. O
entusiasmo que desperta é por ter vindo completar o armamento
anti-tuberculoso, atingindo e robustecendo diretamente seu ele-
mento fundamental. Os demais orgdos de luta, merecem o lu-
gar que sempre tiveram; o problema nosocomial por exemplo,
¢ de capital importancia, a ponto de os americanos, depois do ad-
vento de Abreu, ndo mais se satisfazerem com dois leitos por
obito, que consideravam como minimo, para passar a trés.

— A TUBERCUILOSE NO BRASIL —

Um estudo pormenorizado da situagio da tuberculose no
Brasil ¢ impossivel. Os dados que possuimos sio precarissimos,
dependentes que sao de estatisticas e estas, quando existentes,
mas desde a sua colheita, dado o nosso baixo nivel cultural e eco-
némico. A copilacio, reuniio e entrega desses informes sio em
geral excessivamente lentos. como se pode ajuizar pelo recen-
seamento geral de 1940, que até hoje, passados cinco anos. ain-
da nio foram dados a publicidade.

No entanto. a pesar dessas falhas, compulsando dados de
mortalidade de diferentes épocas. publicagdes esparsas de mor-
hidade e infeccio, pode-se ter uma idéia superficial de conjunto.

Tiramos do relatorio de Barros Barreto de 1943, as taxas
de mortalidades média (1932-41) das capitais com seus respec-
tivos alfas:



Vitoria . oo e 386 (malis 17,0) P. Alegre ..... 369,0 (mais 09)
B. Horizonte ... 2078 ( 7 7.5) Recife . ...... 561,4 (menos 15,3)
Belem . ........ 3250 ( 6,6 Niteroi . ..... 37134 (7 10,2»
J. Pessoa ...... 2047 ( ™ 4,8) Fortaleza . ... 3080 ( ™ 2,9
Salvador . ..... 4499 ( " 44 Maceiéo . ..... 2610 ¢ 7 0,00
Manaus . ...... 2341 ( 1,9) S: LUz i 2030 ¢ " 0,6)

Distrito Federal .. 309,0 (mais 1,1)

Florianopolis, Terezina, Aracajii e Sao Paulo, apresentam
indices entre 100 e 160, porem todos em ascengao, sendo o de
Terezina superior a 12. Restam os mais baixos como Cuiaba,
Curitiba e Goiania, este apenas 37 ¢ em decréscimo.

Quanto ao interior do Brasil, os indices de mortalidade sio
pouco conhecidos, sendo raros os Estados que possuem informa-
¢oes. Alem dos relatérios de Barros Barreto, encontram-se al-
guns dados no 2.0 Congresso Nacional de Tuberculose, realizado
em Sio Paulo em 1941, sobretudo no magnifico relatério oficial
de Cesar de Araujo. Bem ao Norte vamos encontrar algumas
localidades com taxas muito altas, como Parintins, Obidos. Rio
Branco, Porto Velho e Santarém, todas superiores a 200. sendo
as dos dois primeiros de 319 e 275. Mais para o Nordeste, Ma-
ranguape e Cajazeiras com 241 e 195, bem como vdarias outras
superiores a 100. Os coeficientes de varias localidades do inte-
rior de Pernambuco e Bahia, sdo elevados; Palmares, Saigueir»,
Barreiros ¢ Caruara, em Pernambuco, apresentam 206, 258, 227
e 217 obitos por cem mil habitantes. De 31 cidades da Bahia,
reunidas pela Inspetoria de Bio-Estatistica, 23 apresentavam
coeficientes superiores a 100, dos quais 30% se situavam em
regides do interior; localidades como Muritiba, S. Felix, S. An-
tonio.de Jesus, Belmonte, Nazaré, Ilhéus e Bomfim, apresenta-
ram indices médios (1939-40), de 351, 269, 220, 213, 211, 210 =
201, dos quais 5 com populagdes entre 5 e 9.000 habitantes ape-
nas.  Mais para o Centro, localidades situadas nas primitivas
zonas de penetragido do Estado do Rio e Minas Gerais, ocupando
a chamada linha tronco da Central e Leopoldina, como \assou-
ras, Friburgo, Itaperuna, Campos, Petrépolis, Barbacena, Macaé,
Barra Mansa, com taxas superiores a 300, atingindo \'assouras
e Nova Friburgo 903 e 585. Mais para o sertio, baixam bem,
sendo frequentes as inferiores a- 80. No bloco de stados do
Sul. as cidades litoraneas de maior desenvolvimento e as antigas
zonas de penetragao de Sao Paulo, seguidas pelas estradas de
ferro Central do Brasil, Paulista e Mogiana, apresentam altas,
embora inferiores as citadas para o Centro: as demais apresen-
tam baixas.
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As conclusdes que os indices tuberculinicos podem fornecer,
sio ainda precarios, nao s6 pela falta de padronizagao, como por
nao ser ainda uma prova corrente entre noés. Apesar disso, acom-
paunhando os resultados referentes a um grupo homogéneo como
o dos escolares e pré-escolares, poderemos obter informes bem
interessantes. Nas capitais, os ‘indices mais altos se localizam
no Distrito Federal (A. Carvalho) 76%, S. Luiz (A. Soares) 64%,
Niteroi (A. Madeira) 49%, Salvador (C. Araujo) 48% e Belem
(relatério B. Barreto 1942) 419% ; mais baixos sio os de Vitéria
(J. Santos Neves) 38,1%, Cuiaba (H. Ponce e V. A. Corréa Neto)
35% e Sio Paulo 284%. Fora das capitais, vamos encontrar
criangas até 14 anos de algumas cidades, do interior de Pernam-
buco, com indice médio (M. Archanjo) de 40%. Na Bahia
os inquéritos mostram distribui¢iio irregular, sem relagio com a
densidade de populagio, ambiente rural ou suburbano. impor-
tando, porém, o maior intercaimbio com as grandes cidades. De
1981 escolares de 22 localidades diferentes (C. Araujo) 55% sao
alérgicos. alcancando Ilhéus e S. Amaro as altas cifras de 66%
e 68%. No Estado de Espirito Santo (J. Santos Neves) indices
baixos como o de Cariacica (877%), V. Velha (17%), Alegre
(21,5%) e Colatina (23%), ao lado de (41,8%) em Cachoeira de
Itapemirim. Em Minas Gerais, Juiz de Fora (C. Vieira Mar-
ques) e Mina da Passagem (A. Chagas Diniz) nos dio 66% e
36%. quando Mariana (A. Chagas Diniz) acusa apenas 12%. Em
Sio Paulo, gracas a um inquérito muito bem organizado por U.
‘ascale, temos dados muito interessantes. Santos (56%). porto
de grande movimento, e Jacarei (44%), na zona vetha da Central
mostram maior contaminagfio; nas zonas mais novas, como a
Araraquarense, a infeccio é baixa, com indices apenas entre 4 ¢
7%. entre mais de 8000 escolares de 9 cidades diferentes.

Os resultados fornecidos pelo recenseamento toracico se
apresentam falhos como os demais meios epidemiolégicos. Téc-
nica, interpretacio, grupos representativos, demora na apresen-
tacio dos resultados, etc., nao permitem maior contribui¢io para
o panorama da tuberculose no Brasil. Tentando fazer estudo
comparativo entre grupos que mais se aproximam, constata-se
incidéncias maiores no Distrito Federal e Salvador qué em Sio
Paulo, sem se poder precisar as respectivas incidéncias e encon-
trar indices médios locais representativos. Manoel de Abreu
reuniu para o V Congresso Panamericano de Tuberculose, os re-
sultados heterogéneos de varios Estados, encontrando como re-
presentativos para 2|3 da populagio do Brasil, o indice de 1,6%
de tuberculosos, da forma que se segue:

s
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Distrito Federal ............ 93.961 exames 1.660 Thc. evol. ou 1,7%
830 Paulo ..........ciiiinnn 20.582 exames 207 The, evol. ou 10%
Bahia . .occvsamsnsmannevesas 4,915 exames 168 The, evol. ou 34%
VIO« cosswsmememmons oavin 2.330 exames 43 Thc. evol. ou 18%

Tentamos uma revisic dos trabalhos sobre morbidade pu-
blicados no Brasil, porém chegamos a resultados negativos, sem
encontrar indices seguros para poder representar os varios gru-
pos brasileiros. Aproveitamos de Barros Barreto, um apanhado
médio por capitais, mesmo sem a especificagdo das épocas e dos
grupos recenseados. Relacionando esses indices com as popu
lagbes de 1940, obtivemos 2,6 como indice médio:

Capitais Populacio indices N.c the.
Distrito Federal ............. 1.781.567 2,0 35.631
Maeeld .  cissosmmsiends sy soee 91.358 23 2.101
ManaUs . .cocssovsesvscssnsans 109.302 8,1 8.853
Salvador . ....covveeiinnionns 294,253 47 13.830
Fortaleza . womesisssssnmsses 182.241 6,4 11.663%
Vitéria . ........... SR S 58 40.057 53 2.123
8. Lz iicinveimiiaesenais 86.548 0% 346
Cuiabf o cooesisviesss e . 54.770 6,2 3.396
BEIEIML. . «vvvomnsine e s s sbmamsimai 208.706 43 8.974
Jodao Pessda .............. 95.386 5.9 5.628
CUEIIDA | wcwvan s semommmenes s 142.873 18 2.572
Raclfe . ccavvamsssossmsmmns s 352.721 25 8.818
Nitertf *: +cvevesssvssmpasns s 143.3%4 25 $.585
Natil o meecseds wanamsrsvis 55.242 14,1 7.789
Porto Alegre .......... P 275.678 11 3.032
Florian6polis , ............... 47.149 37 1.7485
Séo Paulo ...........ccuinnn 1.318.539 1,1 14.504
ATACEIT . onvmns o seamaspiiame’s 3 59.460 84 4.99%

5.339.248 2,6 139.585
Goinia . .................ll 48.884 - —
Belo Horizonte .............. 211.650 — —_—
Terezina . ................... 68.520 — —_—
Total .............. 5.668.302 2,6 147.275

A que conclusGes chegaremos com as informacdes colhidas
pelas diferentes pesquisas epidemiologicas? Infere-se que no
Brasil os conhecimentos relativos a sua incidéncia e intensidade
restringem-se as capitais e a algumas cidades do interior, sendo
este quase todo desconhecido. Os informes existentes, acusam
predomindncia da fase epidémica ascensional com maior incidén-
cia nas capitais e cidades litoraneas, sobretudo do Distrito Fede-
ral para o norte. O mesmo aspecto para as do interior situadas
nas antigas zonas de penetra¢io do interior-Norte, como que se-
guindo o trajeto das cidades de antiga opuléncia e das que mantém
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maior intercambio com grandes centros. Naquelas a influéncia
do sangue negro se faz sentir quer por suas condigdes sociais,
quer pela época em que se processou sua imigragio, projetando
suas consequéncias até nossos dias. As zonas mais novas e pro-
gressistas do interior Sul, em que predominou o sangue europeu,
se apresentam com baixa disseminagdo e ainda em fase inicial.

Essa distribuigdo por zonas de maijor ou menor infecgio, se
superpde em linhas gerais as apresentadas na formacgio de nossa
nacionalidade, com predominancia da tuberculose nas zonas mais
antigas e onde prevaleceu a imigragao africana. A formacio
demografica, cultural e financeira brasileira, vem se processando
heterogeneamente pelo nosso Brasil; ndo é pois sem razio que
tem sido dividida em ciclos, como o da cana. das minas, do -afé
e talvez agora, o da industrializacdo. Os dois primeiros se pro-
cessaram até meiados do século passado, beneficiando sobretudo
zonas litordneas e parte do interior, do Rio de Janeiro para o
Norte. A pentltima atingindo sobretudo as desse mesmo Esta-
do para o Sul. Para os primeiros, em época cultural e economi-
camente laixa. solicitou-se a ajuda do brago alicnigena vindo
da Africa; para o terceiro, correspondendo a periodo de maior
cultura, prosperidade e in‘ercambiu, o brago alicnigéna foi tra-
zido de povos europeus. limbora esquematica, essa divisio ex-
plica as extensas diferengas entre os grupos geofisicos brasileiros;
um s6 exemplo, qual o ac crescimento das populagdes entre 1890
a 1940, mostra o grande surto do sul nos altimos 50 anos.

Espirito Santo ........... 462,8 % Parfh, . ..oovvnnnnnennnnanns 192,5%
Sdo Paulo ............... 42715% Maranhfio . .............. 189,3%
PATANGA | vvssvwwssmncnass 406,5 % Pernambuco . .......... .. 1625%
MAtO GYOS80 ... ::sswessswn 37114% CeaTh: . covnersamncnsmeive 161,3%
S. Catarinf  ....ccccceece 321,9% M. Gerals ....co...500: .. 1154%
R. QGrande do Sul ...... 278,0% BabIR: « ssenssesesss e 1064 %

E’ de esperar que o novo ciclo que se aproxima, torne a dis-
tribui¢io mais homogénea e benéfica para nossa nacionalidade.

Se grosseiramente podemos apresentar certas predominan-
c¢ias, isso nio significa que possamos tragar limites rigidos de
grandes zonas. Discordamos de Barros Barreto, quando estu-
dando os coeficientes de mortalidade de 83 cidades encontra
as melhores condicdes para o Centro, dando como zona de inte-
rior de maior contaminagio a do bloco Sul.

ZONAS LITORAL INTERIOR
NORTE (Amazonas até Sergipe) ................. 216,0 53,0
CENTRO (Bahia, E. Santo, R. de Janeiro, Minas) 100,0 375

SUL (S, Paulo, Parans, S. Catarina, R. G, do SuD) 150,0 80,0
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Os indices dos seus proprios relatorios contestam essa divi-

sio que nao representa s realidade; a culpa cabe a reuniiao de

grupos heterogéneos e nao comparaveis, justapondo grande nt-

mero de cidades, de baixo coeficiente, a algumas com altos indices.

Tentando uma estimativa geral da populagao tuberculosa no

Brasil, tomamos como base para as capitais o indice de morbi-

dade de 2,6, deduzindo dele, arbitrariamente, 1% para a popula-

¢do restante; considerando a relagio mortalidade- morbldade de
1/10, calculamos para 1945 o seguinte:

Capital . . ..... 6.500.000 hab. 2,6% 169.090 tbc. 16.900 obitos
Restante . .... 36.500.000 hab. 1,6 % 584.000 thbc. 58.400 Obitos
43.000.000 hab. 753.000 tbc. 75.300 6bitos

E interessante registar, que a estimativa da mortalidade do
conjunto de capitais se aproxima dos resultados estatisticos.

APARELHAMENTO ANTI-TUBERCULOSO NO BRASIL

Se os dados que temos sobre a tuberculose siao tdo falhos,
que dizer de nosso aparelhamento de luta? Aqueles, nada mais
sao que reflexos deste. Nao se acuse a precariedade de nossas
condigbes financeiras; o que nos tem faltado é espirito de colabo-
ragao, diretrizes seguras e continuidade de agdo. Como ligeiro
exemplo, basta o das 130 unidades roentgenfotograficas calcula-
das ja em 1942 por Manoel de Abreu, e o calculo final de sua pro-
dugao, que a nosso ver nio atinge desde seu inicio a 500.000, das
quais apenas umas 250.000 publicadas. Compare-se com as 8 uii-
dades do Departamento de Saude dos E. Unidos, que em menos
de 1 ano examinaram quase 200.000 pessoas. Sobre esse exemjplo
ge superpéem tantos outros, que temos que nos convencer de (que
a concepgao e decisdo de lutar contra a tuberculose, nio. penetrou
ainda profundamente na consciéncia de nosso povo; sobretudo a
de lutar firme, decidida e eficientemente para extermina-la, ou,
pelo menos, reduzir-lhe os efeitos, com nossos proprios meios.

O ntmero de leitos para tuberculosos, conforme relatorio
tederal de 1943, é de 7.502; em construcio existem 4.103, ‘perfa-
zendo um total de 11.605. O D. Federal, Sio Paulo e Espirito
Santo sao os melhor aqumhoados, e mesmo assim, a relacio
obito-leito apresentada é apenas de 0,35. Levando em conta
a estimativa feita, e se dermos um leito por ébito, s6 as Lapltalb
precisariam de 17.000 e o Brasil todo, de 75.000; nossa capaci-
dade atual atinge portanto 10% das necessidades. E anote-se
que 32% desses lmtos se agtupam em um s6 Estado, que ¢ o
de Sao Paulo.
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A situagao dos dispensirios ¢ tambem precaria, existindo
cerca de 70 no Brasil, dos quais 28 no Distrito Federal, o que
vem dar um Dispensaric para quase '1.000.000 de habitantes no
resto do pais.

Essa nossa aparelhagem. alem de deficiente apresenta-sc dis-
persa e sem qualquer unidade. O panorama ¢ contristador ¢ até
~mesmo atemorizador. E nio poderia ser outro, nem diferente dos
demais problemas que, como este, carecem muito de cultura ¢
cooperacdo. Precisamos reagir ¢ encara-lo de frente e dentro de
normas técnico-cientificas, bem estudadas e a altura de nossas
condigdes geo-econdmicas. Precisamos atacar varios pontos con-
comitantemente; embora interdependentes, o retardamento de
uns, nao devera servir de impecilho a outros.

A ¢poca de apOs guerra em que estamos ingressando ¢ a mais
oportuna para uma conjugagao de esforgos, e o ponto de partida
desse desiderato ndo poderia ser melhor escolhido que e:te
primeiro Congresso Médico Social de apos Guerra, que esta tendo
por bergo esta grande terra, berco tambem de nossa civilizagio.

Muito do nosso atraso depende da falta de um largo corpo
de médicos especializados.  Seu ntimero nio atinge a casa dJos
500 e ha apenas 156 ligados as organizacdes oficiais. E essa uma
das razoes por que a-pesar-de congressos nacionais contra a Tu-
berculose e funcionamento regular de algumas sociedades espe-
cializadas, as exigéncias minimas de prevengio contra a moléstia,
rio sio do conhecimento dos mais diretamente responsaveis pela
saude e bem estar coletivos. A verdade é que o assunto lhes ¢
estranho, sendo vagos e erréneos os seus conhecimentos, lilian-
do-o unicamente a solu¢io do problema social geral, excluindo
por completo o carater de moléstia infecto-contagiosa. Por seu
reduzido numero, os tisidlogos ndo conseguiram ¢ue suas voses
em coro, se elevassem fortes e convincentes.

ORGANIZACAO DA LUTA ANTI-TUBERCULOSA

1) Técnicos

E’ imprescindivel formar tisi6logos, nio apenas clinicos, mas
forrados de profundo espirito de saude ptblica. De momento e
até haver escolas de higiene, essa prepara¢io nio s6 € possivel
nos cursos de saude piiblica do Distrito Federal e de Sao Paulo
como nos Departamentos de Saude e organizagBes particulares
de luta contra a tuberculose, de vez que se submetam a curriculo
bem estudado, pratico e uniforme. Pouco valeriam tais cursos,
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se nao houvesse campo organizado para a atuagao dos seus diplo-
mados. Em pais novo e de classe médica reduzida como o nosso,
s6 haveria procura pela especialidade si se abrissem oportunida-
des para o seu exercicio. Assistimos, presentemente, em Sie
Vaulo, onde o Governo se organiza para a luta, a uma verda-
deira corrida aos cargos; a maioria dos candidatos porém, igno-
ra a tisiologia. Resulta disso que, em breve tomard corpo o
aparelho destinado aquele nobre e vasto empreendimento. mas
ele sera técnicamente incompetente para executar programa de
tamanha responsabilidade.

A formacio permanente de tisidlogos e técnicos precisa, for-
¢osamente, ocupar lugar de relevo na execucdao de qualquer pro-
grama de luta.

2) Sanatoérios

Atendido esse ponto, o que ¢ relativamente facil, ¢ diante
do ntimero assustador e crescente de doentes no Brasil, o que se
podera fazer? Seguirmos a rota de até agora, que ¢ de ignora-
los, sabendo de sua existéncia sé por calculos? E tudo por ndo
possuidmos hospitalizagao? A seguir essa mesma politica, ire-
mos deixar para nossos filhos o triste espetaculo que assistimos,
da tuberculose marchar espontaneamente, em ascensio ou nio.
porem a seu bel-prazer, na ceifa de vidas dos filhos de nossa
terra. Em torno do problema sanatorial, tem girado a luta anti-
tuberculosa; a impressio geral é a de que sem leitos nada se
poderd fazer ¢ como eles sio dificeis de aparecer, permanece-se
numa verdadeira estagnagiao, com progressos lentos e em surtos
esparsos e de ambito restrito. Uma campanha de leitos, entu-
siasma, desperta interésse; ao fim de pouco tempo, porém, pelo
ritmo lento da construgdo, sobrevem a letargia, com a supressao
de todo estimulo a luta. Barros Barreto, em seu relatorio de 1942,
salienta que o problema da tuberculose “nio conseguiu ainda des-
pertar todo o grande interesse, a que faz jus pela sua extensio ¢
magnitude. De fato, afora as iniciativas do Governo Federal, que.
na realidade, se tém feito sentir quase exclusivamente em nm
s6 setor, pouco mais se tem conseguido. Os Ilstados, na sua
quase totalidade, esperam pela finalizacdo das grandes obras
federais, esquecidos de que o problema comporta e exige muitas
outras providéncias, inteiramente de sua algada; e a propria
iniciativa privada tdo solicitada e de que tanto se esperava, nio
progrediu, pela falta de um orgao coordenador, que arregimen-
tasse esforcos e atividades, congregando, etc.” Esse verdadeiro
tabii pelo sanat6rio nos parece ser a causa do mal, condicionan-
do-se sempre a luta, a existéncia de um nimero minimo de leitos.



Um pais como o Brasil, em fasc de evidemia tuberculosa, de
forma alguma deve condicionar a luta a um ntmero ideal de
leitos ¢ considerar que campanha significa leitos e muitas outras
coisas mais. Precisamos construir hospitais, pois estamos aquem
das necessidades, porem sem nos prendermos a limites de name-
ros, mas sim dentro de nossas reais possibilidades. Como as
construgdes dependem de um programa lento e perseverante, nio
raro em etapas de quinquénios, sua execucio dependerd mais
dos orgamentos, capacidade construtiva, manutengio e pessoal
técnico do que da exigéncia de leitos.

Como enfrentar este grande ¢ pesado problema hospitalar?
Deixando-o que caminhe em surtos desordenados e frageis, mercé
dos auxilios oficiais ou beneficentes como até agora? Esse en-
cargo sO serd exequivel. com a participacio ativa de todas as
classes sociais.

As ja organizadas, como as Caixas e Institutos, trardo vanta-
gens nido soO para si e para o beneficiario, como para a coletividade.
Alem do Dispensario ativo de que trataremos em pouco, no que
se relaciona com hospitalizagio, alguns pontos precisam ser le-
vados em conta por elas: 1.° — Internagao facil e rapida, prece-
dendo mesmo a burocracia forgada dos papéis, permitindo a te-
rapéutica imediata apos o diagndstico e o afastamento precoce
de seu ambiente de trabalho e familia. 2.° — Ordenado inte-
gral, para que o enfermo e os que dele dependem possam man-
ter seu padriao de vida. 3.° — Supressio do prazo de caréncia,
de vez que o beneficiado para ser aceito passe por exames radio-
logicos do pulmidg. 4.° — Ajuda no custéio sanatorial, incenti-
vando a segregacio do enfermo, suprimindo o contigio com me-
lhora ¢ apressamento da cura. Lembramos como mera sugestao,
para este ultimo, que esse auxilio pode ser feito sob a forma de
empréstimo, a ser amortizado posteriormente no caso de cura do
beneficiado. Nesse amplo problema do seguro, nio sera a opinido
mwédica que deve prevalecer. mas sim a de um conjunto de interes-
sados e conhecedores de seus diferentes setores. As razdes médi-
cas pertencem a nos médicos; consideramos assim os quatro pon-
tos assinalados; os meios e modos de execucio, sim, ficario a
cargo de outros que trabalhario para torna-las efetivas. Os Ins-
titutos e Caixas do Brasil estudam no momento reformas e am-
pliagdes a mais alguns milhdes de segurados: o capitulo da pro-
filaxia deve merecer mais acurada atencio. o que reverteri em
grandes compensagdes sociais e financeiras. O Instituto dos Co-
merciarios, em 1940, acusa a tuberculose no Brasil, como causa-
dora de 51% de suas aposentadorias, havendo lugares em que as
‘taxas ascendem a 58% e até 62%. Estao filiados as Caixa- e
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Institutos, 2.500.000 beneficiarios; considerando 27% (média
entre bancarios do Distrito Federal e Sao Paulo) como tuber-
culosos ativos, iremos encontrar 67.500 tuberculosos, dos quais
9.600 necessitando de hospitalizagio. Iissa seria, pois, a estima-
tiva, para uma participagdo eficiente desses organismos no ser-
vigo de assisténcia nosocomial, até o futuro aumento dos segu-
rados.

Com um programa de assisténcia a seus filiados, ligado a
descoberta precoce de focos, a queda da tuberculose serda uma
realidade, ¢ uma realidade palpavel em curto prazo; um plano
quinquenal, reduzird as aposentadorias por tuberculose a percen-
tagens irrisérias em comparac¢ao com as de hoje.

A participacio do LEstado tera que ser inicialmente grande,
e dirigida sobretudo aos indigentes e pobres. Os esforgos conju-
gados do Municipio e do Estado, o que ¢é indicado para me'hor
se atender as variantes locais, aliados a contribuicao federal,
necessariamente dardo grande quota de leitos.

Nao deveremos depender so das organizagdes publicas para
execugdo dessas obras; a colaboragio particular € indispensavel e,
si estimulada, levantara enormes capitais e serd capaz de com-
pletar o namero de leitos de que o Brasil carece. Sio Paulo. por
cxemplo, possui mais leitos que qualquer outro Lstado ¢ a gran-
de maioria deles é obra de institui¢des particulares. Sendo tio
grande a agdo que estas sociedades poderao exercer, ¢ preciso
que clas se integrem na luta, dela participando tambem com os
seus cstudos, opinides, etc., o que sera exequivel com a organi-
zacao de Conselhos ou solugbes outras nesse sentido. Quanto ao
auxilio financeiro do Governo a essas instituigdes, o que ¢ sem
davida um dos grandes incentivos, tem Gomes de Matos inte-
ressante projeto, feito de modo a permitir aos governos subven-
¢oes por determinado prazo, findo o qual se inicia, entiio, a re-
tribui¢io das quantias invertidas.

Para completar a rede de sanatorios ficariam faltando os de
luxo, o que seria facil de se conseguir mediante isengdo de impos-
tos, taxas, etc., atraindo capitais com fitos comerciais. No caso
da tuberculose é preciso que tambem os ricos tenham interna-
mento, para que a segregagdo se torne entre nos, cada vez mais,
um habito. O tuberculoso internado traz grande ajuda a profi-
jaxia, desaparecendo o perigo da propagagdo. Dempsey, em 1944,
~alienta, entre as causas da redugdo progressiva dessa moléstia
nos Estados Unidos, a do reconhecimento do valor do trata-
mento sanatorial por parte dos doentes ¢ seus familiares.

Acreditamos que o pesado fardo nosocomial, distribuido por
virias entidades interessadas, serd bem suportavel. E’ preciso
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saber suporta-lo para, daqui a anos. nao sermos obrigados a cous-
tatar 0 mesmo que Barros Barretu, que em 1943 verificon que
o programa de leitos projetado pelo obituario de 1931-33, ja era
insuficiente.

3) Dispensarios

Para vencermos isso, temos que fugir da idéia fixa de sana-
torios como hase ¢ desviar a atengdo no sentido da luta, para
um orgdo mais barato e mais acessivel as nossas condigdes fi-
nanceiras, isto é, o dispensario ativo com roentgenfotografia.
Essa grande arma tem que ser melhor manejada para ser pro-
veitosa. Aparclhos para roentgenfotografia existem; faltam-nos,
tedavia, equipes para grandes rendimentos. Precisamos que es-
sas equipes facam recenseamentos, porem sua fungio deverda ser
mais ampla. descobrindo o maior numero possivel dos doentes
existentes: até o batismo do “recenseamento tordcico” empregado
habitualmente, limita seu campo de acdo, como se fora s6 um
inquérito, tal como o tuberculinico. Na maioria das publicagdes
brasileiras sobressai esse espirito. De que tem valido a roent
genfotografia em nossos dispensirios passivos? Inquéritos e ra-
diografias mais baratas. A prova esta, na percentagem reduzida
de casos iniciais. Para o 2.° Congresso Nacional de Tuberculose,
em Sio Paulo (1941), um dos temas oficiais versou sobre o pneu-
motorax artificial ambulatério no Brasil; a maioria dos traba-
Thos e conclusées, demonstraram a ineficiéncia do método devido
a gravidade dos casos de dispensarios. E’ seguro que, devido a
orientacio que vem sendo dada n3o atingimos ainda a massa da
populagio brasileira. Abreu, reunindo em 1942, os casos conheci-
dos, ndo conseguiu atingir 200.000 exames; calculava porem que
no Brasil ja se havia feito desde o inicio 1.000.000, embora nao ca-
talogados. Acreditamos niio ter atingido até hoje a metade disso.
A produgio-média por unidade roentgenfotografica. pode ser ava-
lada em 500 por dia, ou 150.000 por ano. Em 1942, existiam 130
unidades no Brasil; no entanto, com apenas 50, seria possivel exa-
minar anualmente, todas as nossas capitais.

A roentgenfotografia precisa, pois, tomar outra diretriz e in-
cremento entre nos; é necessario entrar a fundo na massa de nos-
sas populagdes e descobrir ativamente o doente, para que se lhe
possa dar o mais precocemente possivel o tratamento correspon-
dente. Se estamos desarmados no setor hospitalizacdo, teremos
que dar tratamento ambulatério em larga escala e este, para ser
eficiente, depende de diagnostico precoce. Ja assinalamos as altas
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percentagens e formas minimas cuncontradas pela roentgenioto-
grafia em massa e cssas respondeni muito bem ao tratamento.
A precocidade de ambos, diagndstico e tratamento, sera a arma
com que o Brasil tera de vencer sua deficiéncia nosocomial. E
de transcendental importancia para o Brasil, dispensarios de in-
tensa atividade com recenseamentos periodicos de grandes massas
humanas. Dispensario que ensine e eduque ativamente e que ao
mesmo tempo que descobre o foco tuberculoso da ao doente. con-
forme suas condigées: ou 1.2) tratamento ambulatorio profili-
tico pela colapsoterapia, ou 2.2) segregacgio pelo encaminhamen-
to nosocomial, ou 3.°) na pior hipdtese, tratamento domiciliar
com segura vigilancia sanitaria; e aos contatos, assisténcia ¢
exames roentgenfotograficos periodicos, para descoberta precoce
de novos casos. Dessa forma se evita a propagacio constante ¢
inexoravel do mal, entre nos, pois o tuberculoso cria em torno de
si outros tuberculosos e esses outros mais, numa tragica e infin-
davel renovacio, ante nossos olhos espectantes. I£ssa verdadeira
“bola de neve” s6 deixara de rolar antepondo-se-lhe um obstaculo
irremovivel — o dispensario de intensa atividade. Com esse tipo
de dispensario, o problema da tuberculose deixara de ser esse saco
sem fundo que conhecemos.

Para objetivar, vamos buscar um exemplo dos americanos
(tirado de Hilleboe, Yerushalmy e Palmer) ; ele nos enche de or-
gulho pelo triunfo do homem quando ele sabe se organizar eficien-
temente e nos estimula a levar avante nossa cruzada. Em 1920,
a taxa de mortalidade nos Estados Unidos era de 113, e em 1940,
s6 de 45,9; se a taxa de 1920 permanecesse em 1940, o ntimero de
ébitos teria sido de 156.520, quando na realidade foi de 60.428,
salvando-se dessa forma quasi 100.000 pessoas. E isso em 20
anos! A previsio de leitos é, pois, tarefa facil para eles, pois ape-
sar do crescimento vertiginoso de sua populagio o nGmero de
mortos por tuberculose, que foi de 97.366 em 1920, se reduziu a
60.428, em 1940. E noés? A comparagio nos mesmos pericdos
¢ dolorosa, peis a maioria dos Estados esta em fase ascensional.
A capital de S. Paulo, que ¢ das mais poupadas, por exempln,
apresentava, em 1920, taxa ligeiramente inferior a americana, 111,
subindo depois para 131. O ntimero de mortos subiu de 658
para 1.749, ou quasi trés vezes mais; pela taxa americana teriam
sido 609 e entdo o problema de leitos teria deixado de ser “pro-
blema”. Esses resultados sio empolgantes e falam por si so6.
Independente do ntmero de vidas em jogo, o lado grosseiro de
lucro do capital invertido na luta ¢ patente. L’ dificil obter-se
argumento mais convincente.
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— A TUBERCULOSE NAS CIDADES E NOS CAMPOS —

Como a tuberculose ¢ moléstia que resulta sobretudo <dos
grandes contatos humanos, quanto mais intensos forem éstes,
maiores as facilidades para sua difusio; deduz-se dai a diferenga
entre as cidades e os campos, onde os intercambios rareiam. Os
clevados indices nestes, se prendem em geral, as relagbes mais
intensas com as cidades infetadas. Dos 1.574 municipios brasi-
leiros, em 1940, 80% possuiam de 1 a 5 habitantes por quild-
metro quadrado; em cerca de 70%, as populagdes nio alcanga-
vam mais que 25.000 habitantes. SO 23 municipios ou 1,4%
apresentavam populagbes superiores a 100.000 habitantes. [sses
dados objetivam a exigéncia de frequentes transportes para
execugao de um programa de luta, e o tipo de roentgeniotogra-
i1a volante tera que ser predominante para eficacia da tarefa

A intensidade da luta deve ser dirigida, portanto, para os cen-
tros de mailor densidade demografica e de altas taxas de infec-
¢io: a segregacdo que se processara sO nesses centros, reper-
cutird imediatamente sobre os campos. E nas cidades, que se
deve ter o controle dos que partem para as zonas rurais, tais
como correntes migratorias; doentes que voltam aos lares, ou
¢ observagio nos dispensarios. A fiscalizagio do doente da
cidade, evitard facilmente essa forma de difusdo. Nessas gran-
des ondas de penetracio avulta o das correntes migratorias;
nio s6 pelo numero, como pela repeticio de levas, merece orga-
nizagao especial para atender quer as externas como as internas
(durante esta guerra tivemos a do Amazonas e a do Brasil Cen-
tral). E imprescindivel reter nas malhas da seleg¢io roentgenfoto-
orafica, todos os doentes, recusando-se os provindos do estran-
geiro.  Para os campos, necessitamos de bragos e ndo de tuber-
culosos. Frizemos, pois, a importancia vital que representa este
fato, no momento em que ¢ ele o objeto de estudos oficiais de-
finitivos ¢ quando nas zonas novas do Brasil a tuberculose ape-
nas se inicia.

Muita vez, os campos se infetam pela fama que adquirem de
Lons climas para tratamento da tuberculose, atraindo grandes
levas de doentes com sacrificio tremendo de sua primitiva po-
‘pulacio. E interessante haver cidades para tuberculosos, como
na Inglaterra, mormente na fase de epidemia, em que vivemos,
mas nio em promiscuidade e sem higiene. E mister que se fa-
cam leis sanitdrias para elas, e que sejam transformadas em ver-
dadeiras estancias climatéricas e sanitarias.
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Em S. Paulo, temos Campos do Jorddao, a nossa estancia
climatérica mais bem organizada; no entanto, 56% dos escola-
res, em 1934, se apresentavam alérgicos, passando para 70%,

em 1941.
RESUMO

Os Institutos, Caixas, Cooperativas, luncionarios militares,
federais ou estaduais, estudantes, enfim grupos organizados e
suas familias, precisam ser orientados para uma campanha co-
letiva de profilaxia, nio s6 em beneficio da Nagao. como no seu
proprio. Esse servico dispensarial ativo é financeiramente exe-
quivel em nosso meio, desde que se deixe de lado luxo e porme-
nores diagnodsticos nas suas_instalagdes: para a maioria deve secr
estudado um tipo padrio de prego reduzido, tal como se fez para
os “Sanatorinhos”, em Sao Paulo, para o problema sanatorial.
Sera ele o maior elemento para a luta anti-tuberculosa e nao
o expectante e passivo programa de construc¢io de leitos.

Com dispensarios se interessara uma grande populagio mé-
dica, formando especialistas e aumentando o seu raio de agao
médica e social. Com dispensarios se sabera que vivemos lado
a lado com tuberculosos e que éles representam risco para a saude
coletiva. Com dispensarios mais rapidamente se tera os leitos
de que se necessita, nio s6 porque a magnitude do problema se
mostrara as escancaras, como pela progressiva reducao de doen-
tes. Com dispensarios se conseguira a consciéncia sanitdria, de
que tanto carece a profilaxia. Com dispensarios se compreen-
dera que a tuberculose é uma moléstia social, bem como uma sé-
rie de conhecimentos de que livros cientificos e cartazes de propa-
ganda estdo cheios, mas que por enquanto nio penetraram na
consciéncia coletiva.

A quantidade de doentes ignorados que ira aparecer com
uma campanha levada a bom termo, é enorme. Que fazer deles?
Como emergéncia sugerimos um esquema geral, que teria de ser
muite, subdividido e pormenorizadamente estudado para sua
aplicagio:

1.° — Educagao sanitiria a todos. 2.° — Tratamento am-
bulatério precoce. 3.° — Internamento progressivo e dentro de
nossas possibilidades. 4.° — Internamento de beneficiarios em
sanatorios custeados pelos institutos em geral. 5° — Interna-
cio em abrigos de emergéncia, anexos as Santas Casas. 6.° —
Terapéutica e orientacio profilatica a domicilio, dos incuraveis
sem possibilidade de internagio. 7° — Instalagio progressiva
de leitos pelas diferentes entidades.
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Para se levar a bom termo tao grande desiderato, é neces-
sario que a luta anti-tuberculosa se organize em campanha. Tor-
ne-se claro uma vez mais, que essa campanha sera segura, se for
bem planejada ¢ executada. Nio sera de maneira alguma, uma
aventura ou uma experiéncia. Sendo uma doenga social, porem
com carater de moléstia infeto-contagiosa evitavel, o direito a
saude do ser humano, exige que ela seja exterminada. B assunto
inadiavel e de projecio mundial; um mundo s6 de Wendel Wil-
kie. estd a exigir este saneamento, para o bom éxito de nossas fu-
turas relagdes com os demais paises cultos. O ambito da profila-
x1a da tuberculose terd de ultrapassar o limite nacional para ser
universal. A exigéncia da campanha estd a indicar a necessidade
da conjugacgio intensa de esforcos, sem qualquer dispersao finan-
ceira ou técnica. A Campanha atingird todas as camadas sociais,
envolvendo-as na luta. E preciso portanto uma orientagio geral,
com descentralizacio de sua execucgao. Alids, outras nio sio as
finalidades do Servico Nacional de Tuberculose, talhadas para
executar tao patridtico e alevantado programa

Em tragos gerais procuramos salientar o que consideramos
basico para o Brasil; nio nos detivemos em subdivisdes e por-
menores; sua auséncia aqui, nfo significa que os consideramos
prescindiveis. Tendo como pedra de toque o dispensario alta-
mente ativo, saibamos congregar esforgos, colaborar e formar
um ntcleo, onde toda a popula¢io em curto espago se congregue
em luta definitiva e extirpe do Brasil nossa major ceifadora
de vidas — a tuberculose.



CONCLUSOGES

1.%) — A tuberculose nas capitais do Brasil ¢ zonas rurais
de antiga penetracao se apresenta em fase epidémica ascensional.

2.9) — A tuberculose nas zonas do interior do Brasil de mais
recente penetraciio. estio apenas iniciando sua tuberculizagio

3.2) — A luta anti-tuberculosa no Brasil esta ainda desorga-
nizada, esparsa e ineficiente. Toda ela gira em torno dos Sa-
natodrics e como estes primam pela auséncia, nada se faz profilati-
camente.

4° — E imprescindivel transferir do Sanatério para o Dis-
pensario, o sentido da luta. desenvolvendo-se vasta rede dispen-
sarial.

5.%) — A eficiéncia dos dispensarios, esta na razio direta do
diagnostico em massa e tratamento colapsoterapico precoces; a
roentgenfotografia de Abreu, precisa ser erigida em l.a plana
para o combate a tuberculose.

6.°) — A roentgenfotografia no Brasil, precisa seguir novos
rumos, ampliando a preocupacgio de recenseamento de grupos
representativos, para a da penetragido a fundo na populagio e des-
cobrir precocemente a tuberculose.

7.°9) — A equipe movel roentgeniotografica ¢ a que mais
se presta para as condigdes do Brasil, ndo s6 para os grupos ho-
mogéneos urbanos como pela rarefacdo de nossa populagio rural.

8.9) — O programa para leitos no Brasil, nio deve depen-
der unicamente do Estado, precisando ser executado com a cola-
borag¢io de toda a coletividade.

9.%) — As coletividades organizadas, precisam se orientar
para a luta contra a tuberculose, provendo-se de leitos para seus
beneficiarios e estendendo o Dispenséario a eles e suas {amilias.
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10.°) — E imprescindivel a segregagio no tratamento pre-
coce da tuberculose, devendo nessas organizagbes ser conser-
vados os ordenados integrais para aposentadoria, facilitada e
custeada a hospitalizagio, com reembolso por parte dos curados,
suprimido os prazos de caréncia e ser dada assisténcia antes
mesmo de completado o processo de aposentadoria.

11.9) — Para eficiéncia da luta anti-tuberculosa é necessa-
rio o preparo de tisidlogos, com espirito clinico sanitario.
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